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 Iدﻛﺘﺮ ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي*
 IIﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي
 IIIﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺻﺪﻳﻘﻲ ﮔﻴﻼﻧﻲﻛﺘﺮ د
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 Vﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺴﺠﺪﻳﺎن ﺟﺰي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣـﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، . ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔﺮدد و ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ 
 ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي در  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع  و و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم 
  . ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن
 ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور اﺧﺬ و ﺳـﺮﻳﻌﺎً ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ 022 از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد  :روش ﻛﺎر 
ﭘـﺲ از ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ htorb OLPPﻛﺸﺖ 
ﭘـﺲ از . اﻧﺘﻘـﺎل داده ﺷـﺪﻧﺪ  htorb OLPP aerUو htorb OLPP eninigrA   ﺑـﻪ ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ،mµ54.0
ﺗﻤـﺎم .  اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ raga OLPPﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ، ﻛﺸﺖ ﻣﺠﺪدي از اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻄﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﻫﺎي آﻣـﺎري  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ داده- ﺗﺠﺰﻳﻪ.ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ  و در ﺟﺎر ﺣﺎوي ﮔﺎز ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ 73˚Cﻣﺤﻴﻄﻬﺎ در دﻣﺎي 
 61-SSPS ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار erauqS-ihC و sbatssorC ،tseT )DSL( coH tsoP روش،AVONA: از ﻗﺒﻴﻞ
  . ز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﺑﻮد، ا<p 0/50اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﻓﻘﻂ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ (  درﺻﺪ 3/2) ﻣﻮرد 7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 022 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي (  درﺻـﺪ 5) ﻣـﻮرد 11ﻓﻘﻂ از ﻧﻈﺮ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و (  درﺻﺪ 72/7) ﻣﻮرد 16
ﺣﺪ اﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻫﺎ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ (  درﺻﺪ 53/9) ﻣﻮرد 97 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺟـﺪا ﻫﺎ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ (  درﺻﺪ 23/7) ﻣﻮرد 27ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و (  درﺻﺪ 8/2) ﻣﻮرد 81
ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي " و "آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﻘـﻂ اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره " در دو ﮔﺮوه Hpاﺳﭙﺮم، ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮ . ﺷﺪ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .=P( 0/600 ) و=P( 0/130(:، ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ"، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه "ﻣﺜﺒﺖ
 ،"ﻓﻘـﻂ اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖ " ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ "ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮﻣﻬﺎ در ﮔﺮوه 
  .=P( 0/230 )ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑﻮد
 اﻧـﺪ و ﺑـﻮده ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ آﻟﻮده  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً  :ﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠ
ﭼـﻮن   و ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻨﺠﺮ ﺷـﻮﻧﺪ و DIPﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ درﻣﺎن، اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ  ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در 
ﻛﺸﺖ در روش ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺺ وﺗﺸﺨﻴ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪRCPي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ روشﺳﺎﻳﺮ 
  .رﺳﺪ  ﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور
  
   ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور-3   اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم -2   ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  88/8/71: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/51/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و )sinimoh amsalpocyM(ﻣﻴﻨﻴﺲﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮ 
 amsalpaerU( اوره آﭘﻼﺳــــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜــــﻮم
، از ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ )mucitylaeru
دﻳﻮاره ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي 
 اﻳـﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ .ﻛﺸﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ را دارﻧﺪ 
 )sitamohcart .C(ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ 
ﺟــﺰء ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨ ــﺪه اورﺗﺮﻳ ــﺖ ﻏﻴ ــﺮ 
   و)UGN=sitirhterU laccoconoG noN(ﮔﻨﻮﻛـ ــﻮﻛﻲ
  
ﻣﺸﺎوره آﻗﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ  و اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي ﻧﻮر دﻛﺘﺮ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ درﺟﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي آﻗﺎي ﻧﺎﻣﻪ ن ﭘﺎﻳﺎ از اﺳﺖاي  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
   .7831ﺳﺎل   ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺴﺠﺪﻳﺎن ﺟﺰي و آﻗﺎي ﺑﻬﺮام ﻛﺎﻇﻤﻲ ، دﻛﺘﺮﻼﻧﻲﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺻﺪﻳﻘﻲ ﮔﻴ
  (ﻣﺴﻮول ﻣﺆﻟﻒ)* اﻳﺮان  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه داﻧﺸﻴﺎر I(
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺎتﺧﺪﻣ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس II(
  اﻳﺮان  داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﺪروﻟﻮژي، ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن، ﺗﻬﺮان،III(
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت  داﻧﺸﻴﺎر ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وVI(
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄت ﻋﻀﻮ ﻨﺎﺳﻲ،ﺷ ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎسV(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم  ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
  51   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 اﻳـﻦ (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ-ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض دﺳﺘﮕﺎه ادراري 
 ﺑﺨــﺼﻮص اوره آﭘﻼﺳـ ـﻤﺎ اوره ﻫـ ـﺎ، ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴــﺴﻢ
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ از ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﺠـﺮاي ادراري 
ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﭘـﺎﺗﻮژﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﺮدان
ﻧﻘﺶ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و ﻫـﻢ در 
  (2-5).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان اﻳﻔﺎ
ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ ﻣ ــﺮدان، ﻳﻜ ــﻲ از -ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﺠ ــﺮاي ادراري 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدﻫﺎ 
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣـﺮدان در ﺳﺮاﺳـﺮ 53 ﺗﺎ 8ﻛﻪ 
 ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ-ﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﻣﺠـﺮاي ادراريﺟﻬـﺎن ﻣﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (7).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و ﻧﺎزاﻳﻲ  ﻣﻲ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
 ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ (7-9و2،5).ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ﻣـﻲ ده ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮ 
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣـﺮدان داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
، ﺗﺤﺮك، ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﺗﻌﺪاد و Hpﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ، 
  (01-51و6).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﭙﺮﻣﻬﺎ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻋــﻼوه ﺑــﺮ ﻧﻘــﺶ آن در 
اﻧـﺪ ﺗﻮ ﻣﻲ ،...ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ، واژﻳﻨﻮز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و 
ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ) ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺳﺮ، دم و ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﭙﺮﻣﻬﺎ
، ﺳﺒﺐ ﺑـﻲ ﺣﺮﻛـﺖ ﺷـﺪن (اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد 
 اوره (61-91)آﻧﻬﺎ و ﺣﺘـﻲ ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻪ داﺧـﻞ اﺳـﭙﺮﻣﻬﺎ ﮔـﺮدد 
آﭘﻼﺳ ــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜ ــﻮم از ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬ ــﺎي ﻏﺎﻟ ــﺐ ﻣ ــﺴﺒﺐ 
 dettimsnarT lauxeS(ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺟﻨـﺴﻲ 
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺷـﻴﻮع  ﺑﻮده )DTS=esaesiD
آن در ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  ﻣﻲ  اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي (12و5،02).ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻓﺮاوان ﺑﻪ اﺳﭙﺮم ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ آن ﻣﺘـﺼﻞ 
ﮔﺮدد و ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻫﻴﺪرودﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ در اﺳﭙﺮم اﻳﺠﺎد 
ﻣﺘـﺸﻜﻞ از اي ﺎد ﻟﺨﺘـﻪ ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ در ﻫﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪن و اﻳﺠ 
 ﺷـ ــﻮد ﻛـ ــﻪ )noitanitulgga mrepsitluM(اﺳـ ــﭙﺮﻣﻬﺎ 
  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك 
  
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (22).ﮔﺮدداﺳﭙﺮﻣﻬﺎ ﻣﻲ 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم 
 اي ﺟﻨـﺴﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺳـﻮء ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻏـﺪد ﺿـﻤﻴﻤﻪ  ﻣـﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣـﻀﻮر اﻳـﻦ (32). ﮔـﺮدد )sdnalg xes yrossecca(
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ و ﻳﺎ ﻣﺠﺮاي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن، ﻣﻲ 
 ﺳﺒﺐ اﻓﺖ و )noitazilitreF ortiv niﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻟﻘﺎح ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ
  (52و42).ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي 
ﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ را در ﺑﻴﻦ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼ 
ﺷﺮﻛﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮد در زوﺟﻬـﺎي ﻧﺎﺑـﺎرور اﺛﺒـﺎت ﻛـﺮده و 
اﺛﺒـﺎت ﻧﻤـﻮده ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آﻧﻬﺎ را در ﻣﻮاردي از ﻧﺎﺑﺎروري 
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻳﻦ (7-9و2،5).اﺳﺖ
  (62).ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻫـﺪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم   ﻣـﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ، ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي و درﻣ ــﺎن ﻣﻨﺎﺳــﺐ، ﻫ ــﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ و 
 در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﺎت (72).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺑﺎروري
اﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ 
 ﻟﺬا .ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺎي ﻫﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ در ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده و 
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از 
 در اﻳـﻦ اﻣـﺮ، ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر آﻳـﺪ )DTS(راه ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺼﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ي ﺗﺸﺨﻴ ـﻫـﺎ  روشﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺑﺎ آن ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده ( RCP
و اﻣﻜــﺎن اﺳــﺘﻔﺎده از آﻧﻬــﺎ در ﻫﻤــﻪ آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎﻫﻬﺎي 
ﺗﻮان از روش ﻛﺸﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻃﺒﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺮه  ﻣﻲ ارزاﻧﺘﺮ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺗﺮ 
و  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ (82).ﺑﺮد
ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻫـﺎي  اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﮋوﻫـﺸﻜﺪه روﻳـﺎن ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘ 
  . ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   ره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ او ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
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  روش ﻛﺎر
  ﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻮد 
ﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣـﺎن  ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮدﻛ 022ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﺎﺑﺎروري ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 
، (ازﺟﻤﻠ ـﻪ اﺳـﭙﺮﻣﻮﮔﺮام)ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت و آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺧـﺎص 
ﻧﺎﺑﺎروري آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ آﻧـﺪروﻟﻮژي 
ﻻزم )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ،ً ﻓـﺮم اﻋـﻼم رﺿـﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻤـﺎم 
   :(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻀﺎء ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران دﺧﻴﻞ
 ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي -1
ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و ﻋـﺪم دارا ﺑـﻮدن ﻋﻮارﺿـﻲ -ﻣﺠـﺎري ادراري
ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣـﻮاد  -2 )elecociraV(ﻣﺎﻧﻨﺪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از 
ﻲ  داﺷ ــﺘﻦ دوره ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ ﺟﻨ ــﺴ -3زﻣ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﻴ ــﺮي 
  . ﺳﺎﻋﺖ84 ﺣﺪ اﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت )noitarud ecnenitsba(
  
  ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهﻫﺎ   ﮔﻴﺮي و اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣـﺮد ﻧﺎﺑـﺎرور در داﺧـﻞ 022ﻫـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ از  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ داﺧـﻞ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ  ﻇﺮﻓﻬﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و
 ﺗﻠﻘــﻴﺢ ﺷــﺪه و )htorb OLPP tropsnarT(ﺗﺮاﻧــﺴﭙﻮرت 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ . ﺪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ ـ
 ﮔﺮم از ﭘﻮدر 12ﻫﺎ، اﺑﺘﺪا ﻛﺸﺖ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ™ocfiD )ocfiD ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ htorb OLPPﺗﺠـﺎري 
را در ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ( htorB OLPP
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 01، htorb OLPP ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻴﻂ 07ازاي ﻫﺮ 
 ﺳـﺎﺧﺖ )tcartxe tsaey( درﺻﺪ ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ 01از ﻣﺤﻠﻮل 
 آﻟﻤﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺗﻮﻛﻼو ﻧﻤـﻮدن و kcreMﺷﺮﻛﺖ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺳـﺮم اﺳـﺐ 5، 04-54ْ Cرﺳﻴﺪن دﻣـﺎي آن ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ آن ( 00005 U )G ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ 1اﺳـﺘﺮﻳﻞ و 
ﻳـﻚ  )HOaN و lCH ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از Hpاﻓﺰوده ﺷﺪ و 
ي درﭘـﻴﭻ ﻫﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ 7روي ( ﻧﺮﻣﺎل
  . ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ4در ﺣﺠﻢ دار اﺳﺘﺮﻳﻞ 
  
  ﻛﺸﺖ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ 
ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤﻴﻂ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮي از 5ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮕﻬﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺒــﻮر داده ﺷــﺪه و /. 54µmﻓﻴﻠﺘﺮﻫــﺎي ﺳﺮﺳــﺮﻧﮕﻲ 
ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣﺤـﻴﻂ 
ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  )htorb OLPP eninigrA
ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي  )htorb OLPP aerUو ( ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪ و ﭘـﺲ از ﻗـﺮار ( اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗـﺎﻣﻴﻦ )raj eldnac(ﮔﻴﺮي در ﺟﺎر ﺷﻤﻊ دار 
 73 ْ C، در داﺧﻞ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر در دﻣﺎي 2OC درﺻﺪ 5- 7
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
، htorb OLPP aerU/eninigrAﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻴﻂ
 OLPP ™ocfiD ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺎﻳﻪ 07ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
  : ﻣﻮاد زﻳﺮ اﻓﺰوده ﺷﺪ،htorB
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻓﻨﻞ رد 1 ،%01 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ 01
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 1 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم اﺳﺐ اﺳﺘﺮﻳﻞ، 02درﺻﺪ، /. 2
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ آرژﻳﻨـﻴﻦ ﻳـﺎ 01و ( 00005 U )Gﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺑﺠﺰ ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ، ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮاد ﻓﻮق ﭘـﺲ از  %01اوره 
 Cاﺗﻮﻛﻼو ﻧﻤﻮدن ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ و رﺳـﻴﺪن دﻣـﺎي آن ﺑـﻪ 
ﻧﻬـﺎﻳﻲ  Hp. در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺑﻪ ﻣﺤـﻴﻂ اﻓـﺰوده ﺷـﺪﻧﺪ 04-54ْ 
 و ﺑﺮاي ﻣﺤـﻴﻂ اوره 7ﺑﺮاي ﻣﺤﻴﻂ آرژﻳﻨﻴﻦ دار ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ 6-6/5دار روي 
  .ﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻣﻴ2درﭘﻴﭻ دار اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺣﺠﻢ 
 ْ C روز در دﻣـﺎي 5ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪه و 2OC درﺻﺪ 7-01 و در ﻣﺠﺎورت 73
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ ﻣـﻮرد 
در ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻛـﺸﺖ از . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻧﻈﺮ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻧﺰﻳﻤـﻲ 
، رﻧـﮓ ﻣﺤـﻴﻂ Hp ﺗﻮﺳﻂ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي و ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ اوره
ﻛــﺸﺖ ﺑ ــﻪ واﺳــﻄﻪ وﺟــﻮد ﻣﻌــﺮف ﻓﻨ ــﻞ رد، از زرد ﺑ ــﻪ 
ﻳﺎﺑـﺪ و در ﺻـﻮرت  ﻣـﻲ ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ارﻏﻮاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻛﺸﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ 
  ﺗﺠﺰﻳﻪ آﻧﺰﻳﻤـﻲ آرژﻳﻨـﻴﻦ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ آﻣﻮﻧﻴـﺎك، رﻧـﮓ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم  ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
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 ﭘﺮرﻧـﮓ ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ از ﻧـﺎرﻧﺠﻲ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ 
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ در . ﻳﺎﺑﺪارﻏﻮاﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
، ﭼﻨـﺪ ﻗﻄـﺮه از اﻳـﻦ ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ htorbﻣﺤﻴﻄﻬﺎي 
ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎي . ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي آﮔﺎر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻛـﺸﺖ داده ﺷـﺪ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳـﺎﺧﺘﻪ raga OLPP aerU/eninigrA
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ raga OLPP ﮔـﺮم از ﭘـﻮدر 53اﺑﺘـﺪا : ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ آب 1، در (ragA OLPP ™ocfiD)ocfiDﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از اﻳﻦ 07ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤـﺮ 01: ﻣﺤﻴﻂ، اﻳﻦ ﻣﻮاد اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﭘﻨـﻲ 1 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم اﺳﺐ اﺳﺘﺮﻳﻞ، 02، %01
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ آرژﻳﻨـﻴﻦ ﻳـﺎ اوره 01و ( 00005 U )Gﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﻮاد ﻓـﻮق ﭘـﺲ از ﻛﻪ ﺑﺠـﺰ ﻋـﺼﺎره ﻣﺨﻤـﺮ، ﺑﻘﻴـﻪ ﻣ ـ% 01
 Cاﺗﻮﻛﻼو ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺸﺖ و رﺳـﻴﺪن دﻣـﺎي آن ﺑـﻪ 
 در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ در زﻳـﺮ ﻫـﻮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑـﻪ 04-54ْ 
 ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺤــﻴﻂ آﮔ ــﺎر Hp. ﻣﺤــﻴﻂ اﻓ ــﺰوده ﺷــﺪﻧﺪ 
 و ﺑـﺮاي ﻣﺤـﻴﻂ آﮔـﺎر اوره دار 7آرژﻳﻨـﻴﻦ دار ﺑـﺮ روي 
ﻫـﺎي  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳـﭙﺲ در داﺧـﻞ ﭘﻠﻴـﺖ 6-6/5روي 
  . اﺳﺘﺮﻳﻞ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ 
 و در raj eldnacدر داﺧـﻞ ﻫﺎ  ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي آﮔﺎر، ﭘﻠﻴﺖ
 روز ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ و در 7 ﺗـﺎ 5 ﺑﻪ ﻣﺪت 73 ْ Cدﻣﺎي 
از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻛﻠﻨـﻲ در زﻳـﺮ ﻫـﺎ  ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت، ﭘﻠﻴـﺖ
( 04X و 01X ،4Xﺷـﻴﺌﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎ ﻋﺪﺳـﻲ )ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﺎي  ﻠﻨـﻲ ﻛ.ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﻇـﺎﻫﺮي ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﺗﺨـﻢ 
 دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻧﻬﺎ )gge deirf(ﻣﺮغ ﻧﻴﻤﺮو ﺷﺪه 
 در (92).(1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺑـﺴﻴﺎر ﻫـﺎي ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻨﻲ 
ﻬﺘـﺮ رﻳﺰ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮت ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑ 
اوره -اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻛﻠـﺮور ﻣﻨﮕﻨـﺰ آﻧﻬـﺎ، از رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در زﻳـﺮ ﻫﺎي  در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻛﻠﻨﻲ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
دﻳـﺪه ( ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻴﺎه )ﺗﻴﺮه اي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه 
  (03) .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ 
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 ﺟﻬـ ــﺖ tseT )DSL( coH tsoP و روش AVONA
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
 erauqS-ihC و sbatssorCو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣـﺎري 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ درﺻـﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ و در 61-SSPSﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺑـﻮد، از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار <p 0/50ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
  .ﺪﺗﻠﻘﻲ ﺷ
  
  
  
  
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫﺎي  ﻛﻠﻨﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
اﻧـﺪ و در زﻳـﺮ  ﺷـﺪه ﻛـﺸﺖ آرژﻳﻨـﻴﻦ آﮔـﺎر ﻛـﻪ از ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺟـﺪا 
  (B: 001 X, A : 04X. )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﺎزﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ
  
 A
 B
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   ره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ او ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
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ﻫﺎي اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﻛﻠﻨﻲ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
آﮔـﺎر ﻛـﻪ از ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺟﺪاﺷـﺪه اﻧـﺪ و در زﻳـﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺸﺖ اوره 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﻮك ﭘﻴﻜـﺎن  ﻛﻠﻮﻧﻲ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﺎزﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ دﻳﺪه 
  (B :004 X, A  :002X. )ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻮرد 7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 022از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻓﻘ ــﻂ از ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﺎ  از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ(  درﺻ ــﺪ3/2)
ﻓﻘ ــﻂ از ﻧﻈ ــﺮ اوره (  درﺻــﺪ72/7) ﻣ ــﻮرد 16ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، 
ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ (  درﺻﺪ 5) ﻣﻮرد 11آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و 
 53/9) ﻣـﻮرد 97ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ، . ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺣﺪ اﻗﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ( درﺻﺪ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ (  درﺻـﺪ 8/2) ﻣﻮرد 81ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره او(  درﺻـﺪ 23/7) ﻣـﻮرد 27ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
ﻧﻴﺰ (  درﺻﺪ 46/1) ﻧﻤﻮﻧﻪ 141. ﺟﺪا ﺷﺪ ﻫﺎ آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي . از ﻟﺤﺎظ ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  : ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻫﺎ، اﺳﭙﺮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ
   04 ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻫﺎ،ﻣﻴﺰان ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  
 82/6) ﻣـﻮرد 36 درﺻـﺪ ﺑـﻮد و 61/62درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺎﻗـﺪ )داراي ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ ﻫﺎ  ازﻧﻤﻮﻧﻪ( درﺻﺪ
 ﻫﺎ،ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك 
 ﻣﻮرد 45 درﺻﺪ ﺑﻮد و 4/85 درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 53ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
آﻧﻬﺎ داراي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ (  درﺻﺪ 42/5)
ﺗﻌـﺪاد اﺳـﭙﺮم در .. ﺑﻮدﻧﺪ( ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻃﺒﻴﻌﻲ )درﺻﺪ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن و 041 ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻫﺎ،ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺗﺎ 6 ﻫﺎ، در ﻧﻤﻮﻧﻪ Hpﻣﻴﺰان .  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻮد 61/36ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن 
از (  درﺻـﺪ 36/2) ﻣـﻮرد 931 ﺑـﻮد و 7/57 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 8/1
ﻣﻴـﺰان ﺣﺠـﻢ ﻣـﺎﻳﻊ .  ﺑﻮدﻧﺪ 7/8 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ Hpداراي ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻴﻠﻲ 4/70ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  21 ﺗﺎ 1/5 ﻫﺎ،ﻣﻨﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺗﺎ 2دوره ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺟﻨﺴﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺎ  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 67/8.  روز ﺑﻮد 5/80 روز ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 02
 درﺻﺪ 51/5، )ytisocsiv lamron(داراي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 درﺻﺪ وﻳـﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ 7/7و ( ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻏﻠﻴﻆ )kciht tahwemos
از (  درﺻـﺪ 02/9) ﻣـﻮرد 64. داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻴﻆﻏﻠ )kcihtاز ﻧﻮع 
ﻓﺎﻗﺪ اﺳﭙﺮم ) ﺷﻤﺎرش اﺳﭙﺮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان آزوﺳـﭙﺮﻣﻴﺎ ( در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ 
ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ )aimrepsooza(
ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن  45 و 32اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد53/32
ﺻﻞ از ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎ 
 ﮔـﺮوه .ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ (: 1)ﮔﺮوه : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﻓﻘـﻂ (: 3) ﮔـﺮوه .ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒـﺖ (: 2)
ﻫـﺮدو (: 4)اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖ و ﮔـﺮوه 
  .ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
در اﻳﻦ ﭼﻬـﺎر ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  )AVONAﮔﺮوه، از ﺗﺴﺖ 
، راﺑﻄـﻪ Hpﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد .=eulav-P( 0/310 )ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﺳـﭙﺲ از . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ )tseT DSL( coH tsoPآزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ 
  رت دو ﺑﻪ دو ﺑـﺎﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮ 
  
A
B
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 در Hpاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ . =P(0/130(ﻧــﺸﺎن داد( 3)و ( 1)ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه 
( 4)و ( 1)در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در
 و اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در دو =P( 0/600 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﮔـﺮوه "آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖﻓﻘـﻂ اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره "ﮔـﺮوه 
ﻫـﺮدو " ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه Hp، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ "
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪرت . ، ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑﻮده و اﺳﻴﺪي ﺗﺮ اﺳﺖ "ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي "در ﮔـﺮوه )ytilitom latot(ﺗﺤـﺮك اﺳـﭙﺮﻣﻬﺎ 
ﻓﻘـﻂ اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم " ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه "ﻣﺜﺒﺖ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ  . =P( 0/230 )، ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑﻮد"ﻣﺜﺒﺖ
  .ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 sbatssorCﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣـﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛـﺸﺖ ﺑـﺎ ﻫﺮﻛـﺪام از ﺳـﻪ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ، وﻳـﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ و آزوﺳـﭙﺮﻣﻴﺎ ﻣـﻮرد 
 erauqS-ihCﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ وﻗﺘـﻲ از آزﻣـﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭽﻜـﺪام از  )2χ(
ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ( 3)و ( 2)، (1)در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ وﺟـﻮد 
 و ﻧﺘﻴﺠـﻪ )aimrepsotycokuel(در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻫـﺎ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﻫﻤﭽ. ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 و " ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ "(: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟـﻒ 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از "ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ   ﺣﺪاﻗﻞ "(: ﮔﺮوه ب 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎ ي ﻓﻮق ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔـﺮوه، در 
اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮرد ﻧﻴــﺰ اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎ و 
  (.4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﺮ   ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ   ﺳﺎل32-33   ﺳﺎل43-34   ﺳﺎل44-35   ﺳﺎل35ﺑﺎﻻﺗﺮ از   ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﮔﺮوه
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  5
  %8/2
  73
  %06/7
  91
  %13/1
ﻓﻘﻂ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ (: 3)ﮔﺮوه 
  اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒﺖ
  11
  %001/0
  0
  %0/0
  1
  %9/1
  7
  %36/6
  3
  ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ(: 4)ﮔﺮوه   %72/3
  022
  %001/0
  1
  %0/5
  21
  %5/5
  911
  %45/1
  88
  ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  %04/0
  
   ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ)ytisocsiv(ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﺮ   ﻧﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻏﻠﻴﻆ  ﻏﻠﻴﻆ  ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﮔﺮوه
  141
  %001/0
  41
  %9/9
  22
  %51/6
  501
  دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲﻫﺮ(: 1)ﮔﺮوه   %47/5
  7
  %001/0
  0
  %0/0
  2
  %82/6
  5
  %17/4
ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ (: 2)ﮔﺮوه 
  ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ
  16
  %001/0
  2
  %3/3
  9
  %41/8
  05
  %28/0
ﻓﻘﻂ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ (: 3)ﮔﺮوه 
  اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒﺖ
  11
  %001/0
  1
  %9/1
  1
  %9/1
  9
  ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ(: 4)ﮔﺮوه   %18/8
  022
  %001/0
  71
  %7/7
  43
  %51/5
  961
  ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  %67/8
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   ره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ او ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    02
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﻓﻘﺪان اﺳﭙﺮم در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ)ﻋﺎرﺿﻪ آزوﺳﭙﺮﻣﻴﺎ
ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ   آزوﺳﭙﺮﻣﻴﺎ
ﻛﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  ﻧﺪارد  دارد  ﻫﺮ ﮔﺮوه
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ
  141
  %001/0
  03
  %12/3
  111
  %87/7
 ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي(: 1)ﮔﺮوه 
  ﻣﻨﻔﻲ
  7
  %001/0
  3
  %24/9
  4
  %75/1
ﻓﻘﻂ (: 2)ﮔﺮوه 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
  ﻣﺜﺒﺖ
  16
  %001/0
  11
  %81/0
  05
  %28/0
ﻓﻘﻂ اوره (: 3)ﮔﺮوه 
آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم 
  ﻣﺜﺒﺖ
  11
  %001/0
  2
  %81/2
  9
  %18/8
ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي (: 4)ﮔﺮوه 
  ﻣﺜﺒﺖ
  022
  %001/0
  64
  %02/9
  471
  %97/1
ﺗﻌﺪاد و در ﺻﺪ از ﻛﻞ 
   ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
  
 ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور در 022ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮام  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  "ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺪ اﻗﻞ ﻳﻚ" و "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ"دو ﮔﺮوه 
ﺣﺪ اﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻫﺮ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ
ﺧﻄﺎي  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺧﻄﺎي  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  53/94 ± 0/95  53/80 ± 0/74  ﺳﻦ
  4/30 ± 0/61  4/90 ± 0/31 )lm( ﻳﻊ ﻣﻨﻲﺣﺠﻢ ﻣﺎ
  7/07 ± 0/30  7/77 ± 0/00   ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲHp
ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم 
  71/14 ± 3/02  61/91 ± 2/51  (1×601lm/)
  51/29 ± 1/25  61/54 ± 1/90  )%(ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم 
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  4/78 ± 0/06  4/58 ± 0/84  )%(اﺳﭙﺮم 
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻋـﺪم اﻳﺠـﺎد ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻧﺎﺑﺎروري ﻋ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺳﺎل ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ (13).از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺎرداري 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن زوج در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن از ﻧﺎﺑـﺎروري 08 ﺗﺎ 05
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮداﻧﻪ، ﻋﻠﺖ  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ
 02ه و در  درﺻﺪ از ﻣـﻮارد ﺑـﻮد 03اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺑﺎروري در 
  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ در اﻳﺠـﺎد ﻧﺎﺑـﺎروري ﻧﻘـﺶ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ 
  
 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺑـﺎروري (23).دارد
در  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ-ﻣﺮدان، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺠﺮاي ادراري 
ﻣ ــﻮرد ﺷــﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ، ﮔﺰارﺷــﺎت و 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع اوره .آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻣـﺮدان ﻫـﺎي ﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ آﭘﻼ
 درﺻـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 24 ﺗـﺎ 5ﻧﺎﺑـﺎرور در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
 و ﻫـﺎ  روش اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده وﺳﻴﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ (43و33،3-5).اﺳﺖ
ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ (53).ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮع اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره 
 درﺻــﺪ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪ ﻛ ــﻪ در 23/7ﻣ ــﺮدان ﻧﺎﺑ ــﺎرور، 
  .ﻣﺤﺪوده ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق ﻗﺮار دارد
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در aruodGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑـﺮ روي ﻣـﺮدان RCPﻛﺸﻮر ﺗﻮﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 9/6ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ، ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
 درﺻ ــﺪ 51/4ﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜ ــﻮم درﺻ ــﺪ و اوره آﭘﻼﺳ ــﻤ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ، ﺷــﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ (62).ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓـﻮق 8/2ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
 درﺻـﺪ 23/7اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم 
در . ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق، ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ
 درﺻـﺪ 6/7 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، در aruodGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮأم اﻳـﻦ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗـﻮأم اﻳـﻦ دو  اﺳـﺖ
ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ ﻫﺎ  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 5ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در 
 وﺟـﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق 
 41 ﺗـﺎ 7ﺗﻮأم ﺑﺎ اﻳﻦ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، در 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﮔـﺰارش ﻫﺎي  ﻮﻧﻪدرﺻﺪ از ﻧﻤ 
ﻣﺎ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪوده ﻗـﺮار ﻫﺎي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (53و71،33).دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم gnaWدر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ 
دادﻧﺪ، ﺷﻴﻮع اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 93/13روش ﻛﺸﺖ، 
  (5).، ﻣﻘﺪاري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ( درﺻﺪ23/7)ﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﺎ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﻮراﻣﻴﺮ ﻣﻈﻔﺮي   آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم  ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره 
  12   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺸﻨﻲ و ( ﺗﻬـﺮان )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در اﻳﺮان 
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻪ RCPﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، از روش 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ، ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
ﻫـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ  اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 درﺻـﺪ از 33ﻪ در آن، ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛ ـ
 در (63).ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ آﻟـﻮده ﺑـﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺻـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 53/9ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﻲ 
ﻧﻴﺎﻛــﺎن و ﻫﻤﻜــﺎران در ﭘﮋوﻫــﺸﻜﺪه روﻳــﺎن ﺑــﺮ روي 
ﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺎﻳ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺻـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 71/5ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ در ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ (  درﺻﺪ 5)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
، ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي ( درﺻﺪ 8/2)دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
 اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد (73).دﻫﺪ ﻣﻲ را ﻧﺸﺎن 
( ﺎرور ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑ 04 ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور و 04)ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد 
و ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻣﺎر ﺻﺤﻴﺤﻲ از ﺷﻴﻮع اﻳـﻦ 
  .ﻫﺎ را در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
 درﺻـﺪ و 5-31اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در ﻫﺎي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ   درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 11-53
 ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ (83-24و43).ردﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺤـﺪوده ﻗـﺮار دا
ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻛـﺎر ﻫﺎي ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ روش
  .ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي  ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ
در ﻣــﻮرد ﺗـ ـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـ ــﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ ﺑـ ــﺮ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي اﺳ ــﭙﺮم، ﻧﻘ ــﺶ آﻧﻬ ــﺎ در اﻳﺠ ــﺎد ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
 ﻣﻨـﻲ و اﻳﺠـﺎد ﻧﺎﺑـﺎروري در ﻣـﺮدان، آﻧـﺪروﻟﻮژي ﻣـﺎﻳﻊ
 ﺑﻪ (44و34،33،5).دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ وﺟﻮد دارد 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، ﺑﺮﺧـﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از ان اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ﺣﻀﻮر ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ و اوره آﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ، 
، ﺗﺤـﺮك، Hpﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺣﺠﻢ،  ﻣﻲ
 (11-51).ﺗﻲ اﺳﭙﺮﻣﻬﺎ ﮔﺮدد ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﺗﻌﺪاد و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎ 
  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﺑـﻴﻦ 
  
ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ و اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات در 
 در ﻣ ــﻮرد (64و54،91،5،4).ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎي اﺳ ــﭙﺮم، ﻧﻴﺎﻓﺘ ــﻪ اﻧ ــﺪ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، در ﺑﺮﺧﻲ از 
، ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي و ﻗـﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮاﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ (53و81).ﺗﺤــﺮك اﺳــﭙﺮﻣﻬﺎ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ   ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎن)ortiv ni(ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ 
 ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ، ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﭙﺮم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳـﭙﺮﻣﻬﺎ و  ﻣﻲ
ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺒﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ روي ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك، 
  (84و74،91،11).ﻮﻟﻮژي و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺮددﻣﻮرﻓ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗـﻲ، ﻣﻘـﺪور 
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎرور ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺧـﺬ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
 درآﻳـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان lortnoc/esacﺻـﻮرت 
ﺎ را دﻟﻴـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻧﺎﺑـﺎروري در ﺻﺮﻓﺎً وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ آن، ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ 
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ را ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪ 
 ﻳﻚ اﺧﺘﻼف Hpﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻫـﺮدو "ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه . ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
 آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم ﻓﻘـﻂ اوره" و "ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒ ــﺖ
، "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ " ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه Hp، ﻣﻴﺰان "ﻣﺜﺒﺖ
و =p 0/600ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ، )ﭘ ــﺎﻳﻴﻨﺘﺮ و اﺳ ــﻴﺪي ﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮد 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ gnaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (. =p0/130
 Hpدر ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، در اﻓـﺮاد آﻟـﻮده، ﻣﻴـﺰان 
اﻳـﻦ ﻛـﻪ از (. <p0/50)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻨﻔـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑـﻮد 
   (5).ﻟﺤﺎظ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
داري ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻛـﺸﺖ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ
 ﺳـﺎل 34 ﺗـﺎ 43 اﻣﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻳـﻦ 
 ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻠـﺸﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، ﻧﺘـﺎﻳ.ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ
  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ را در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد داراي ﻣﺤـﺪوده 
  (63).دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺳﺎل ﻧﺸﺎن03 ﺗﺎ 02ﺳﻨﻲ 
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داري ﺑـﻴﻦ ﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ـ
 و )aimrepsotycokuel(در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳـﺎﻳﺮ .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ در ﻣـﺎﻳﻊ  ﻣﻲ ﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟ
ﻣﻨﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي 
  (05و94،63).ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ uX
ﺑﺎ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك 
ﻲ ﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ار (15).ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﭙﺮم
داري در ﻣﻮرد ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك اﺳـﭙﺮم، ﻓﻘـﻂ در ﺑـﻴﻦ دو 
  و ﮔـﺮوه "ﻓﻘﻂ اوره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒـﺖ "ﮔﺮوه 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ .=p( 0/230 ) ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ "
ﻫـﺮدو "ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم در ﮔـﺮوه 
  .  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد"ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
ات ﻋﻠـ ــﺖ ﮔﺰارﺷـ ــﺎت ﻣﺘﻨـ ــﺎﻗﺾ در ﻣـ ــﻮرد ﺗـ ــﺄﺛﻴﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم، 
ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻌـﺪاد 
ي ﻫــﺎ روشﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫــﺎي  ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ﻣﺘﻔــﺎوت، ﺗﻔــﺎوت در ﺗﻮزﻳــﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ 
 ﻣﻴـﺰان و ﺷـﺪت ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﻫـﺎ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ
ﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و دﺧﺎﻟ ـ-ﻣﺠﺎري ادراري 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ      
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . از ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي آﻟـﻮده اﻧـﺪ 
 و اوره آﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎ در اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺣﻀﻮر ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -ﻣﺠﺎري ادراري 
  ﻧﺘﻬﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻔﻮ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﺑـﺎﻗﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪه و 
ﻟﺬا ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮاي . و ﻧﺎﺑﺎروري ﮔﺮدد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ
ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ، ﺿـﺮوري ﺑـﻪ 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ . رﺳـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﻈﺮ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺻﺮﻓﺎ ًﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﭘﺬﻳﺮد ﻛـﻪ داراي ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﻳـﻦ در  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
دﻫﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ  ﻣﻲ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎدي ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺬا ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻟ ـ. ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ، ﺗﺴﺖ روﺗﻴﻦ در ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻏﻴﺎب ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد و در ﺻﻮرت آﻟـﻮده ﺑـﻮدن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ، 
در اﻳـﻦ . درﻣﺎن زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﺗ ــﻮان از روش ﻛ ــﺸﺖ ﻛ ــﻪ روﺷ ــﻲ ارزاﻧﺘ ــﺮ و   ﻣ ــﻲاﻣ ــﺮ،
در ﺿـﻤﻦ، آﮔـﺎﻫﻲ دادن . ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺮه ﺑﺮد  ﻣﻲ ﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮ اﺧ
-ﺑﻪ ﻣﺮدم ﺑﺨﺼﻮص ﺟﻮاﻧـﺎن، در ﺑـﺎره ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ادراري 
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و راﻫﻬﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ 
ﻛﻨﺘـﺮل "ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻲ ﺑﻮده و 
  . ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ"ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳــﻴﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﺗــﺸﻜﺮ و ﻗــﺪرداﻧﻲ ﺧــﻮد را از 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن، ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﭘﮋوﻫــﺸﻲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه روﺗ ــﻴﻦ آن 
ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻛﻪ ﻣﺎ را در راه اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري دادﻧـﺪ 
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Abstract 
Background & Aim: Infections caused by genital mycoplasmas may have harmful effects on the 
fertility of men and may lead to male infertility. This study was performed to detect the prevalence of 
these bacteria in infertile men referred to Royan Institute. 
Patients and Method: Semen samples were collected from 220 infertile men and were inoculated 
into PPLO broth transport media and sent to the laboratory. Following filteration through 0.45µm pore-
size disposable filters, the filterates were inoculated into Arginine PPLO broth and Urea PPLO broth media. 
In cases of color change, the broth media were sub-cultured onto PPLO agar plates. All media were 
incubated at 37˚C under elevated CO2 atmosphere. 
Results: From a total of 220 semen samples cultured, 7 cases (3.2%) were positive for only 
Mycoplasma hominis, 61 cases (27.7%) were positive for only Ureaplasma urealyticum, and 11 cases 
(5%) were positive for both of them. Thus, 18 cases (8.2%) of Mycoplasma hominis and 72 cases 
(32.7%) of Ureaplasma urealyticum were isolated from the samples. Evaluation of semen parameters 
showed that pH was lower in the two groups of “only U. urealyticum positive” and  “both bacteria 
positive” than “both bacteria negative” group (p value=0.031 and p value= 0.006  respectively).  Also, 
the mean  sperm motility was lower in “both bacteria positive” group than “both bacteria negative” group  
(p=0.032). 
Conclusion:The results of this study showed that a high percentage of infertile men are infected with 
these bacteria. If these infections are not diagnosed and treated, this may lead to PID and infertility. 
Therefore, because of high cost of other diagnostic methods such as PCR, isolation of these bacteria in 
infertile men via culture method is feasible and necessary.  
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